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術後 5ヶ月で創治癒が得られた.【症例２】 52歳, 男
性.トラックの荷台から飛び降りて両アキレス腱部の疼
痛出現.翌日近医受診し,両側アキレス腱断裂疑いにて
当院へ紹介され,入院した.Xp・CT・MRIで両側ともご
く薄い剥離骨片を伴ったアキレス腱付着部剥離骨折であ
り,受傷後 13日目に手術施行.両側ともスーチャーアン
カー (Mitek Fastin RC 6.5mm×2)を用いてアキレス腱
を修復した.術後 5週より ROM exを開始し術後 6週よ
り部分荷重開始,術後 8週より全荷重を許可した.術後
の合併症は特になかった.【症例３】 93歳,女性.土手
を歩いていてつまずき 1 mほど転落し受傷.翌日近医受
診し,当院へ紹介され入院. Xp上,左アキレス腱付着部
剥離骨片を認めた.受傷後 9日目に手術施行.スー
チャーアンカー (Mitek Fastin RC 6.5mm×2)を用いて
ORIF.術後 3週より ROMを開始し術後 4週より歩行
用ギプスで部分荷重開始.術後 6週で全荷重を許可し術
後 7週にギプス除去した.術後の合併症は特になかった.
【考 察】 踵骨アキレス腱付着部剥離骨折の手術療法と
してはワッシャー付き海面骨スクリューでの固定が一般
的であるが,アキレス腱の牽引力や骨の脆弱性が関与し
ているため,骨片が割れてしまったり骨片の再転位が生
じやすく,皮膚壊死などの合併症もしばしば報告されて
いる.我々の症例でも,スクリューを用いて固定した症
例では皮膚壊死のため長期間の処置を必要とした. 他の
2症例ではスーチャーアンカーを用いたところ,とくに
合併症は見られず,良好な結果を得た.アキレス腱付着
部剥離骨折に対する内固定剤として,スーチャーアン
カーは有用であると考えられた.
４．コーン型セメントレスステム(LIMA modulus)の使
用経験
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【目 的】 大腿骨頚部骨折に対して骨接合術を施行後,
偽関節や近位骨片の再転位例,また,大腿骨頸部外側骨
折保存的治療後の例で大腿骨骨皮質が菲薄化しストーブ
パイプ状を呈した症例に対してコーン型セメントレスス
テムを使用し短期ではあるが良好な成績をおさめたので
報告する.【方 法】 LIMA社 modulus stemを用い
た.【症 例】 ①大腿骨転子部骨折,骨接合術後 4ヶ月,
偽関節②大腿骨頸部内側骨折ハンソンピン術後 1年,偽
関節・骨頭壊死③④大腿骨転子部骨折受傷後 9ヶ月,1年
5ヶ月,偽関節.初診・手術は他院,術後・保存療法後も他
院にてリハビリテーションを施行していたが,疼痛を主
訴に当院受診となった.【結 果】 術後 2ヶ月～1年
5ヶ月で,ステムのゆるみ／沈下は認めず歩行 (杖使用例
あり)可能であり経過良好である.【考 察】 骨皮質が
菲薄化したストーブパイプ型の大腿骨に対してはインプ
ラントの選択に悩まされる. 今回使用した LIMA
 
modulus stemは脆弱な骨質に対しても優れた固定性を
示しセメントレスステムとして有効な 1手であると思わ
れる.
５．当院における大腿骨頸基部・転子部骨折に対する
ORIFでの治療成績
〇米山 友貴，永野 賢一，対比地加奈子
岡田 純幸，反町 泰紀，中島 飛志
内田 徹，浅見 和義
（前橋赤十字病院 整形外科）
当院は県内でも有数の外傷病院であり,手術件数は年
間 800件に迫る.その中で最も多いのが大腿骨頚部頸基
部・転子部骨折である.安定型の頸基部,転子部骨折 (AO
 
A1)に対しては,JMM社製K max(AA hip screw)を,不
安定型の転子部骨折や転子下骨折 (AO A2-3)に対して
は S&N社製 IMHSを主に扱っている.また,転子下末
梢へ骨折線が伸びるようなものには Long typeを用いて
いる.
今回, H22年 1月から 12月に当院で経験した大腿骨
頚基部,転子部,転子下骨折 (AO A1-3)の手術例におい
て,手術時間,術後Hb低下量, telescoping量などの比較
検討を行ったので報告する.
６．上腕骨頚部骨折術後に骨髄炎様症状を呈し，治療に
難渋した症例
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【はじめに】我々は上腕骨頚部骨折術後に骨髄炎様症状を
呈し,治療に難渋した症例を経験したので報告する.
【症 例】 74歳,女性.平成 22年 8月 2日,右上腕骨頚
部骨折に対し観血的整復固定術を施行. 9月 29日に創よ
り排膿を認め, 急性骨髄炎を疑い, 10月 4日に抜釘術施
行.術後,創が再離開し,炎症性肉芽の増生,血性滲出液
を認め, 11月 2日に洗浄およびデブリードマンを施行.
創の一部が癒合せず, 11月 9日から生理食塩水による洗
浄を連日行った.初回の排膿時より細菌培養を計 4回
行ったが,真菌,好酸菌を含め全て陰性であった.金属ア
レルギーを疑い, 11月 27日から抗ヒスタミン薬を開始.
12月 6日に創癒合が得られた.【結 語】 骨髄炎様症
状を呈した症例を経験した.鑑別疾患として金属アレル
ギーが挙げられる.
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